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Occerro: | Ordinanza di ricovero per Trattamento Sanitario Obbligatorio, nei confronti di:
=< o .
Q‘ IL Sinbaco |
Vista ia proposta dei dott. CIARDINA G 1o VANM I data 23 7di sottoporre a

rattamento sanitario obbligatoric in condizioni di degenza ospedaliera, il sig. §
affetto da: “vedasi Certificato Medico allegato”;
Visto che dalla stessa proposta risulta ¢he:

a) si & in presenza di persona soggetta da alterazioni psichiche tali da richiedere urgenti
interventi terapeutici;

b) gii interventi terapeutici necessari non sono stati accettati dall'infermo;

¢) non vi sono le condizioni e le circostanze che consentono di adottare tempestive ed idonee
misure sanitarie extra-ospedaliers;
Atteso che la suddetta proposta & stata convalidata dal dott. D! AR . PIETR o, medico
della struttura sanitaria pubblica; '

: Visti gli artt. 1, 2 e 3 della legge n°® 180/1978;

Visti gli arit. 33, 34 e 35 delia legge 23 dicembre 1978, n. 833,
Viste le circolari del Ministero dell Interno n°® 5300 del 24 agosto 1993 e n° 3 del 20 luglio 2001;
Visto 'art. 50 del D.Lgs. n® 267/2000,

ORDINA _
limmediato. ricovero dell'infermo, di mente sig. _._S, it nato a
@ R R I W /4 residente a . in Vi
R n°__  __,pressol'S.,P.D.C.di CAniepcr ,
per essere sottoposto a Trattamento Sanitario Obbligatorio.

DISPONE

che la Polizia Municipale e il Personale Sanitario da questa richiesto si rechine al domicilio del paziente, ognuno per
le proptie specifiche atiribuzioni, e vi diano esecuzione, adottando e soluzioni meno traumatiche;
che la Forza Pubblica formira al personale della Polizia Municipale e della struttura sanitaria l'assistenza
aventuaimente necessaria per P'esecuzione della presente ordinanza;
che la presente ordinanza, ai'sensi delfart. 35, primo comma, della legge 23 dicembre 1978, n. 833, corredata dalla
proposta medica convalidata e richlamata in premessa, deve essere immediatamente riotificata, a cura del
personale della Polizia Municipale, al Giudice tutelare presso il Tribunale di Agrigento.

- Aisensi degli arit. 3, quarto comma, e 5, terzo comma, della legge 7 agosto 1990, n. 241 avverte che:

responsabile del procedimenta &1l sig. iS 2. € S ACHEL SAIVATHR & - 1SP.C CiSeA FARLY

ai sensi dell'art. 33 della legge n° 833/1978, chiunque pud rivolgere al Sindaco richiesta di revoca o di modifica del
presente provvedimento;

ai sensi dellart. 35 della legge n® 833/1978, & proponibile, nel termine di 30 giomni dalla convalida del Giudice
tutslare, da parte dellinteressato o di chiungue ne abbig interesse, ricorso al Tribunale di Agrigento;

contro la presente ordinanza & ammesso, nel termine di 60 giomi dalla nofificazione, ricorso al Tribunale
Amministrativo Regionale di Palermo (legge 6 dicembre 1971, n, 1034), oppure, in via alternativa, ricorso
straordinario al Presidente della Repubblica (in Sicllia al Presidents della Regione), da proporre entro 120 giorni

dalla notificazione (D.P.R. 24 novembre 1971, n. 1198).
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PROPOSTA DI TRATTAMENTO
SANITARIO OBBLIGATORIO

AL BSIG. SINDACO

~ DEL COMUNE DI CANWCATTT

Generalita del malato: cognome e nome < _ E?

Luogo e data di nascita £ ' 0 <o -1

Residenza__ (- AN __e
Visitato in data 1;{02{2,01-( ore //(L(SO
Presso_ V' _Q, e

Diagnosi medical;/ Qv N\ TLA 1 { o 100 MHE AN LA o0l HINFE DY 150wy
ETRA- feenfssicn (o SoGLUNN CoN N crunbo JELU) DEASoVILE N} A

CONSIDERATO che esistono alterazioni psichiche tali da richiedere urgenti interventi terapeutici;
ACCERTATO che il paziente rifiuta gli urgenti interventi terapeutici richiesti dal caso;
RILEVATO che attualmente non sussistono le condizioni e le circostanze che consentano 1’ adozio-
ne di idonee misure sanitarie extraospedaliere

il sottoscritto Dott.(: A Al NMAA (;,( & {//}‘Pfhp[ qualifica PL( ‘KC-’

PROPONE
che alla persona in oggetto sia praticato Trattamento Sanitario Obbligatorio in condizioni di
degenza ospedaliera presso il Servizio Psichiatrico dell’Ospedale di 6‘4 NicATTL
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CONVALIDA DELLA PR(VPOSTA

I sottoseritto Dott. A | PVM,U Viara qualifica D )\ 16£ T8 MShico Foe e rivg

&-5. 4. LAMATIC
VISTA la suesposta relazione sanitaria;
CONSTATATO la veridicita e I’esattezza delle notizie in essa contenute:

VISITATO il paziente sig./ra_5 =~ _ M4
presso v ' W ,
in data 2570 2/ Lozt ore {{{-{ ©

PRESO ATTO che attualmente rion sussistono le condizioni le circostanze che consentano I’ado-
zione di idonee misure sanitarie extraospedaliere;
CONVALIDA
al sensi dell’art. 2 della legge 13 maggio 1978, n°180 la proposta del medico
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI AGRIGENTO

Dipartimento Salute Mentale

SERVIZIO PSICHIATRICO DIAGNOSI E CURA
e c/o P.O. “BARONE LOMBARDO" — CANICATTT
- RESPONSABILE ££. U.Q. : DOTT. FABIO DI PIETRA
i TEL. 0922 733341 - FAX 0922 73334
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